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るのだろうかと考え、それを明確にする方法として、看
護婦一人一人に対しアンケート調査を行なった。その内
容として、問①今まで十分理解した上で、患者に説明し
ていたと思うか。問②B群の検査の各々を患者に説明す
るに当たり、どのような点において説明しずらいと思っ
たか。問③（各々の検査について）パンフレットの必要
性を感じるかと。ということを上げた。以下、アンケー
ト結果を報告する。
　アンケートの対象者：看護婦14名
問 問① 問③
　　　笠沚ｸ項目 Yes No Yes NO
PTC二D 7の 7ひ垂 13ひ） 1ひ）
腹部アンギオ 9 5 14 0
腹部CT 10 4 9 5
シンチ 4 10 12 2
肝血流量 2 12 9 5
　表より言えることは、各自の理解度とは関係なく、ま
ず患者にかかる苦痛の多いもの、また、前処置など患者
に協力を得る内容の多いものに関して、パンフレットの
必要性を強く感じていると考えられる。
　アンケートの問②で実際に看護婦の意見を求めた結果、
全体的に知識不足が目立った。特に検査の目的、方法、
所要時間、前処置、後処置について十分理解されていな
いようである。従って、前記の点を重視したパンフレッ
トを作成する必要がある。さらに看護婦側の検査手順な
るものがあると一層良いのではないだろうか。一般に予
後不良と言われる疾患をもつ患者へ検査を説明する時に、
その目的を追求された場合の対応について、不安が多く
感じられた。
　それらの不安が、患者の不安を増す因子とならないよ
うに私達は、主治医とのコンタクトを十分にとりながら
一貫した説明を行なうべきであると改めて痛感した。ま
た患者が、安心して検査に望めるようにするためには、
第一に知識を身につけること……それが問題を克服する
ことにつながるのではないかと思う。
　z察
　研究をふり返って、検査項目が多過ぎたため、一つの
検査について深く追求できなかった。項目を絞ることに
より、多方面からの情報を集めることも出来たのではな
いだろうか。具体的には、検査の見学や検査室の看護婦
の意見を聞く等の方法が上げられたように思う。
　また、看護婦間でアンケートを取ったことは、現状を
把握する上で役立ってはいるが、客観的なデータとして
は、不十分であった。それは、現在のオリエンテーショ
ン内容で満足されていたのかという患者の声を把握する
までに深められていないからである。
　今回の研究の主体は、看護婦であり、患者側に立った
研究内容ではなかったように思う。
　パンフレットの活用は、あくまでもオリエンテーショ
ンを円滑に行なうための一手段であるから、この研究に
満足しここで終わらせてはいけない。
　おわりに
　今後の課題として、今回作成したパンフレットを用い
て得られる患者の反応をもとに、オリエンテーションの
充実を図りたい。さらに、看護婦の知識向上のために勉
強三等を活用していきたい。
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　はじめに
　複雑かつ多様な検査、治療及び手術がなされる今日、
当泌尿器科病棟においても新しい手術法による尿路変更
術が導入されるようになりました。それと同時に看護の
分野もより拡大し、いっそうの専門知識や技術が要求さ
れるのは言うまでもありません。
　さらに、それぞれの看護手順は日常の看護をスムーズ
に行う上で欠くことが出来ないものとなっています。
　昨年の看護研究では、　「泌尿器科における症状別看護
手順」を作成し、スタッフ全員の看護レベルの統一一化及
び新人教育や学生指導の面で役立てて来ましたが、それ
に続く第2弾として今回は、「泌尿器科における手術患
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者の看護手順」を検討してみることにしました。
　現在用いている手順は4年前に作成されたものですが、
このわずか数年間という歳月の間に、内容が変更された
り、新しい手術法が取り入れられるなど今日の看護にお
いて実用的でない箇所が多くなってきました。
　新項目を追加し、内容の検：討を重ね改定しなおしたも
のをここに発表します。
〈経過及び結果〉
　初めに、泌尿器科領域の手術を、「腎、尿管部」　「膀
胱部」「生殖器」の3つに分類し、
腎・尿管部 膀　胱　部 生殖器
①腎摘出術 ①経尿道的膀胱 ①前立腺凍結術
②三半・尿管切石術 部分切除 （クライオ）
③内シャント、外シ （TUR） ②経尿道的前立
ヤント作成術 経尿道的膀胱 腺切除術
部分電気凝固 （TUR－P）
術（TUC） ③被膜下前立腺
②膀胱部分切除 摘出術
術 ④睾丸固定術
③尿管皮膚痩造 ⑤睾丸摘出術
設術 ⑥陰嚢水腫根治
④回腸・膀胱吻 術
合術 ⑦尿道形成術
⑧クランケル切
除術
と以上の様に各々術式を決めました。
　院内における看護手順形式にそって、1．適応疾患及び
麻酔の種類、2・病日、3・安静度、4食事、5清潔、6看
護及び処置、7．備考に分類しグループ別に話し合い検討
を重ねました。
　又、参考文献を用い全体討議で再検討し、諸先生から
アドバイスを受け、カラーファイルにとじました。
　その一部の「腎摘出術」の資料を参照。資料1は今ま
でのもの、資料2は今回作成したものです。
　考察
　昨年の「泌尿器科における症状別看護手順」の作成に
引続き、今回は手術患者の看護手順のみなおしを研究テ
ーマとしてきました。
　今までの手順が実際の業務の中では活用する部分が少
なくなってきている為、今回は新しい手術法である「回
腸・膀胱吻合術」を加え、分類方法や表現方法を統一し、
より系統だてたものとすると同時に、手術後の患者指導
も心底できる様、改めました。
　資料1、2を参照。比較してみますと以前の手
順では分類が大まかであり、術前後の処置及び看護が単
に羅列されているだけであったり、術後1週間の中に、
すべての看護内容がおり込まれ、病日を追っての観察ポ
イントが明確でありませんでした。
　今回は、言葉の統一も加え、資料の様に一目瞭然にわ
かる様改善しました。又、同じ手術でも医師により、前
処置、食事、安静度の指示がまちまちであり、その都度
指示をもらいながらケアーもしなければなりませんでし
た。しかし、この手順作成を機会に医師間の指示の統一
と再確認ができるようになりました。
　ことに、「回腸・膀胱吻合術（及び尿管皮膚痩造設術）」
においては、患者指導ということにポイントがおかれ、
ひとつの手術をもとに看護婦間のレベルの統一化が要求
され、患者がスムーズに退院をむかえられるかいなかが
決定されます。この指導に関しては、手順の中にすべて
内容をおり込むことは困難な為、別に患者指導用のパン
フレットを併用し、患者、家族、医師、看護婦が一体と
なって、社会複帰できるように取り組んでいます。
　片腕切断をした膀胱腫瘍の36才独身男性を一例として
紹介します。
　今までの尿路変更術では、社会復帰が不可能である為、
保存的治療のみで入退院を繰返していました。しかし
「回腸・膀胱吻合術」の導入、及び片腕でも操作できる
新しい人工膀胱の使用と手術前後にわたる医師、看護婦
による熱心な患者指導によって、社会復帰することがで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）きました。
　今回の治療、看護は常に流動的でありますが、ひとつ
の基準となるものは必要です。
　ましてや高齢者で手術を目的とする患者が大半を占め
る当病棟においては、患者の個別性をとらえ、その基準
をもとに看護を展開し、よりよい患者ケアーを提供しなけ
ればなりません。
　又、今後予定されている腎移殖についても前向きな姿
勢で取り組み、理解を深め、新しい分野に対応できるよ
うに努力して行くことが今後の課題です。
　おわりに
　今回作成された看護手順も、数年後にはみなおしが要
求されるでしょうが、改訂を重ねて、常によりよいもの
を追求しつづけて行きたいと思います。
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F－1　腎摘除術
〔資料　1〕
〈適　応〉　片側性で機能回復を望めない結核、水腎症、
　　　　　　萎縮腎、膿腎外傷のう胞などや腫瘍、偏腎二
　　　　　　性高血圧など
〈3日前＞　Opeオリエンテーションに準ず
く前　日〉　一般opeに準ず
く当　日〉　上記同
く術直後＞o一般状態の観察（BD．T，P．R）
　　　　　　BD……内腔への出血、腎摘出による変動に
　　　　　　　　　　注意
　　　　　o排尿状態
　　　　　o尿の牲状
　　　　　Oドレーンの観察……仮留置セットからゴム
　　　　　　留置セットへ交換のこと
　　　　　O創部出血……多量時、出血量測定
　　　　　○創部痛
　　　　　。二次感染予防
　　　　　○床上安静で体位は仰臥位
　　　　　o指示により補液、止血剤、抗生剤施行
〈1～7日＞o一般状態の観察（特にBD）
　　　　　O尿の観察
　　　　　O　ドレーンの観察……量、性状、設置状態など
　　　　　o創部出血、創部痛
　　　　　O床上安静……状態により早期離床へ
　　　　　o指示により止血、抗生剤など施行
※術後……切創が横隔膜直下であるたあ、深呼吸時に疹
　　痛が起こる。このため呼吸制限を温し、肺拡張不全、
　　沈下性肺炎の原因となる→疹当時、指示により鎮痛
　　剤投与
腎 摘　　　出　　　術 〔資料　2〕
適応疾患 腎腫瘍・腎結石
麻 酔 全身麻酔
病　日 安静度 食　　事 清　　潔 看護及び処置 備　　　　考
入　院 歩行可 治療食 入浴 o「般検査（血液、尿検、DIP、呼o一般状態により安静度変
～ （状態に 清拭 吸機能、胸、腎膀X－P、心電図） 更あり
術　前 より） 洗髪 o麻酔科受診 。状態により輸血準備
3日 歯みがき O術前オリエンテーション（医師ムン o必要物品
テラ確認後） T字帯、腹帯、紙オムッ
o手術に対する不安への援助 吸いのみ又はストロー
術前日 夕食後 刺毛 O術前オリエンテーション確認 o術前必要物品の準備
禁食 入浴又は oネブライザー c患者より物品受け取り
清拭 O就寝時の与薬（医師の指示にて） O手術承諾書受け取り
〇　　　一“一　一の　量刃
当　日 術前投薬の 禁　食 部分清拭 O平張、輸液、前投薬投与、血圧、そ 貴金属、義歯除去
与薬前歩行 の他バイタルサインチェック 貴重品の管理
可 o精神的慰安
術前投薬の o補液準備
与薬後安静 O術後ベット作成
（全身麻酔ではベットクランプ使用）
術直後 絶対安静 禁　食 ①温室時観察（T・P・R．BP． O状態により吸引器準備及
意識状態、皮膚の状態など） び気道の確保
②酸素吸入③ネブライザー施行
④術創の観察（出血、腫腸の有無）
⑤膳部ドレーンの位置確認と留置・・…… 無菌的操作
⑥バルンカテーテルの留置（尿量チ
エック）
⑦癒半時処置
⑧精神的慰安
術後 体交河 水分 清拭 。観察事項　同上（②を除⇔
1日 流動 （口腔内含む）
～ 三分粥 。腹鳴、腹芸の有無
3日 。便通の調節 排便のない場合は医師の指示により涜腸又は緩下
剤投与
術後 起坐可 五分粥 清　拭 。観察事項　同上（③を除く）
4日 ～ 全　粥 （全　身） 。創部ドレーン閉鎖又はカット及び牧町
～ 歩行可 。（創部ドレーン抜去後出血浸出液観察）
7日 洗　髪 。膀胱訓練、バルン栓の指導
。半抜糸～全抜糸
。バルンカテーテル抜去
観察（自尿の有無、尿回数、残尿感、
尿量、排尿痛）
